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LAD Referral Letter 
(Spanish) 

                  Language Acquisition Division 
                  Garrison Administrative Unit 
                  Elba Garcia, Director 

 
Estimado Padre/Tutor: 
 
Bienvenido a las Escuelas Públicas del Distrito de Columbia (EPDC). Basado en la información 
que proporcionó al matricular a su hijo(a), él/ella ha sido referido(a) a la División de Adquisición 
de Lenguaje (LAD, por sus siglas en inglés) para su evaluación y colocación. En esta oficina su 
hijo (a) completará  pruebas que nos permitirán colocarlo/la en el programa de instrucción más 
apropiado. Además, podremos darle a usted una orientación que le ayudará a desempeñar un 
papel activo en la experiencia educativa de su hijo/a. Durante su cita, podremos responder a las 
preguntas que usted tenga referente a las EPDC. Nos complace poder ofrecerle estos servicios 
en diferentes idiomas. 
Es importante que usted llame inmediatamente a la División de Adquisición de Lenguaje para 
hacer una cita para su hijo/a). Nuestra oficina está ubicada en el primer piso de la escuela 
primaria Garrison, en el 1200 S Street, N.W., Nuestro numero de teléfono es: 202‐671‐0750. 
Puede llamar desde la escuela de su hijo/a o desde su casa. No olvide de llevar esta carta 
completada el día de su cita.  
 
Por favor haga esta cita inmediatamente. Esperamos poder reunirnos con usted muy pronto. 
 

Cordialmente, 

                                                                                              
Leidy Navarro 
Manager, Intake & Assessment Center  

 
(La sección de abajo es para el uso de la escuela)          
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